
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน แบบ บก.111

สวนราชการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี

วัน เดือน ป รายการ จํานวนเงิน หมายเหตุ

                                                        รวมเปนเงิน

รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)……………...…………………………………………………...…………………………

ขาพเจา………………….…………………..………………….ตําแหนง…….……………………

กอง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี…ขอรับรองวารายการจายขางตนนี้ไมอาจเรียกใบเสร็จรับเงิน 

จากผูรับเงินไดและขาพเจาไดจายไปในงานของขาราชการโดยแท

ลงชื่อ….………..……………………

          วันที่….…………………….…
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